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1. Seznam pouzitych zkratek

ACR — Arméda Ceské republiky

TCCC — Takticka bojova péce (Tactical Combat Casuality Care)
TQ — Skrtidlo turniket

NPA — oznaceni pro nosni vzduchovod

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

KPR — Kardiopulmonarni resuscitace

AED — Automatizovany externi defibrilator



2. Uvod

Jednou ze zakladnich dovednosti vojaka Armady Ceské republiky (dale jen ACR) je
schopnost poskytnout zékladni prvni pomoc, ¢imz se zabyva tato bakaldiska prace.
Zdravotnickd ptiprava je vedle fyzické, stielecké, ¢i taktické piipravy jednou z

Vojenska medicina jako takova byla vyvinuta pfimo pro potieby bojisté, kde se
podminky a situace muze meénit naprosto kazdym okamzikem. Pro potieby bojisté byl
vytvoren systém Taktické bojové péce (dale jen TCCCH).

Pti poskytovani prvni pomoci ve vojenském prostiedi je nejdilezitéj$i mit na paméti, ze
poskytnout prvni pomoc ranénym kolegiim je vzdy az na druhém misté. Primarné musi vojak
plnit pfedem urceny cil a pouze v ptipadé, dovoli-li to situace, se mize vrhnout na poskytnuti
prvni pomoci svym kolegtim.

Pfi samotném poskytnuti prvni pomoci v boji, i vSude jinde, je dalezité myslet v prvni
fadé na své zdravi a nevystavit sebe samého zvySenému riziku nebezpeci. Dal§im dulezitym
bodem poskytnuti prvni pomoci v boji je pravidlo, které nam tika, zZe svlij material se pouziva
az naposledy. Pfi samotném oSetfeni ranéné¢ho se tedy vyuzivd v maximalné mozné mife
zdravotnicky material ranéného kolegy a svilj vlastni material oSetfujici pouzije aZ v krajni
nouzi, protoZze nikdo doptedu nevi, kdy bude potfebovat zdravotnicky material na oSetieni

sebe samého.

1 TCCC - Tactical combat casuality care - Takticka bojova péce
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3. TCCC

TCCC je systém poskytnuti prvni pomoci zaméfen primarné do bojovych podminek,
kdy neni mozné zavolat si na pomoc pln¢ kvalifikovany zdravotnicky personal. Prvni pomoc
je v systému TCCC poskytnuta bud’ od kolegy, nebo od Combat life saver? (déle jen CLS).

Systém TCCC v sobé zahrnuje mnoho dil¢ich podsystémd, ale primarné je rozdélen do
ttech zakladnich tipti vyuziti, kterymi jsou:

1) Care Under Fire (Péce pod palbou)

2) Tactical Field Care (OSetieni v poli)

3) Tactical Evacuation Care (OSetieni pfi transportu)

Podle americké studie Eastridge bylo zjisténo, Ze se az 87 % mrtvych pfislusnikti US
Army nedostane viibec ke kontaktu se zdravotnickym personalem, a Ze pouze 23 % umrti
nastane pifi kontaktu se zdravotnickym personalem, nebo v jakémkoliv zdravotnickém
zatizeni.

Dle této studie je také odhadovano, Ze fadné poskytnuti svépomoci, nebo pomoci

poskytnuté od CLS miize procento umrtnosti snizit az o 20 %. (Eastridge, 2012)

3.1. Péce pod palbou

Péce pod palbou se uplatiiuje v momentu, kdy je ranény pod stalou palbou nepftitele, ale
velitel jednotky, pokud to situace umozni, rozhodne, ze bude ranénému kolegovi poskytnuta
prvni pomoc. Pfi poskytovani prvni pomoci v situaci pod palbou, je nutné fidit se timto
postupem:

1) Opétuj palbu a kryj se!

2) Pokud to situace dovoli, podporuj ranéného kolegu, aby dale bojoval.

3) Pokud neni schopen ranéni vojak déale bojovat, instruuj ranéného, aby se ukryl a
poskytl si prvni pomoc svépomoci.

4) Pokud to situace dovoli, ochrafniuj ranéného pred dal§im poranénim.

2 Combat life saver — vojék, nezdravotnik, ktery prodélal kurz CLS a je vycviéen v provadéni Zivot
zachranujicich tkont v bojovych podminkach
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5) Pokud to situace dovoli, odtdhni ranéného do krytu a poskytni mu prvni pomoc v
podobé zastavy Zivota ohrozujictho krvaceni. Zadna dalsi zdravotni péée se v pribshu boje

neprovadi!

V praxi to vypada tak, Ze se jednotka nejprve snazi s ranénym verbaln¢ komunikovat.
Cilem komunikace je zjistit, jak na tom ranény je, co se mu stalo a hlavnim cilem je zjistit,
jestli si dokaze ranény pomoci sam.

V situaci, ze to vypada s ranénym velmi Spatné€ a situace na bojisti to dovoli, velitel
skupiny rozhodne k ranénému vyslat dal§iho piislusnika dané skupiny, aby poskytl ranénému
prvni pomoc. K ranénému zpravidla nebude vyslan ptimo CLS, protoze CLS je po veliteli
skupiny nejcastéjSim cilem protivnikli a pro danou skupinu by bylo velikou ztratou pfijit o
sveho CLS.

V situaci, kdy je k ranénému vyslan jeho kolega, je primarnim cilem odtdhnout
ranén¢ho vojdka né€kam do skrytu, ¢i krytu3 a zastavit zivot ohroZzujici krvéaceni. Zranéni
vojaci, ktefi jsou pfi osetfeni pod palbou bez znamek dechu a pulsu, se zpravidla v péci pod
palbou neosetiuji. (Pandleton, 2010)

Pfi péci pod palbou je nutné myslet i na to, Ze v okoli mize byt vice ranénych, kteti

potiebuji poskytnout prvni pomoci akutnéji.

3.2. Prichod k ranénému

Pted samotnym piichodem k ranénému je dulezité myslet na to, Ze v prvni fadé¢ musi
osetfujici chranit sebe samotného, proto je diilezité promyslet si nasledujici kroky:

1) Prozkoumat okoli a hledat hrozici hrozby.

2) Promyslet si cestu k ranénému a transport ranéného do krytu, ¢i skrytu.

3) Domluvit si s kolegy podporu.

4) Poptfemyslet o tipu zranéni zranéného kolegy.

5) Predpovedét, jak zapusobi oSetfovaci Cinnost na nepfitele.

6) Pfedem si promyslet, jakou péci poskytne oSetiujici na miste.

¥ Kryt dava moznost balistické ochrany, skryt maskuje pouze vizualng.
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Jiz pfi samotném pifichodu k ranénému je nutné na ranéné¢ho kolegu mluvit. Verbalni
konverzaci podpofime psychiku ranéného a také zjistime stav védomi ranéného. Stavy
védomi rozdélujeme na 4 tipy, kterymi jsou:

A — Alert - Ranény je pIné pii védomi, reaguje bez problému.
V — Verbal - Ranéni komunikuje, ale neni pln¢ orientovan mistem, ¢i Casem.
P — Pain - Ranény reaguje na bolestivy podnét.

U — Unresponsive - Ranény nereaguje viubec, ztratil védomi.

3.2.1.  Osetfeni v Pé¢i pod palbou

Pti poskytovani prvni pomoci pod palbou je prostor pouze na zdstavu masivniho
krvaceni, ¢i zaskrceni amputovanych koncetin, coz zptisobuje 85 % podil umrti na dnesnich
bojistich. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Turniket* (dale jen TQ) se pfi oSetfovani v situaci pod palbou nasazuje co nejblize
k srdci (Obrazek 1). V ptipadé poranéni dolni koncetiny se TQ nasazuje piimo do tiisel. V
ptipadé poranéni horni koncetiny se TQ nasazuje pfimo do podpazi. Co nejvyse se to dava z
toho divodu, Ze pfti péci pod palbou neni cas hledat pfesné umisténi poranéni, takze je cilem
predejit problému, Ze by se koncetina zaSkrtila pod poranénim a doSlo tak k vykrvaceni.

(Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

* Turniket ozna&eni pro zékladni tip krtidla pouzivany v ACR.
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4 A A - ‘ - Cy BT
Obrazek 1. Nasazeni TQ co nejblize k srdci. (Vlastni zdroj)

Cerveny kriz znazornuje misto masivniho krvdceni.

3.2.1.1. Pravidla pro nasazeni TQ

1) Viysoko a pevné.

2) TQ se priklada pouze na odév. Je potieba nejdiive zkontrolovat, jestli se nenachazi
zadny material v kapsach ranéného, sniZilo by to totiz rapidné efekt pfilozeného TQ.

3) Ihned po nasazeni TQ je potieba poznamenat si ¢as nasazeni TQ a poznacit ranéného,
aby bylo jasné, Zze na n¢ho byl aplikovan TQ. V praxi se ranénému pise na celo T, jako
oznaceni pro TQ a Cas jeho nasazeni. Pokud situace na bojisti nedovoluje napsat si Cas a
oznaceni T, hlasit¢ se vola na dalsi ¢leny jednotky, Ze byl nasazen TQna jednoho z jejich
kolegii a cas jeho aplikace. Zbytek jednotky by toto zvolani mél opakovat, aby si to
zapamatovalo co nejvice €lend jednotky. (U.S. Army Medical Department Center and

School, 2012)
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3.2.2.  Odsun ranéného na bezpecnéjsi misto

Po aplikaci TQ pro zastaveni masivniho krvaceni je nezbytné poranéného kolegu
dopravit do bezpeci. Po jakékoliv manipulaci s ranénym je podstatné myslet na to, Ze musi byt
zkontrolovéan nasazeny TQ, jestli stale plni svou funkci, aby nedoslo k jeho uvolnéni.

Druh odsunu ranéného je nutné zvolit podle toho, jestli se mtize ranény vojak pohybovat
sam, ¢i nikoliv. Pro odsun ranéného na bezpeéné€jsi misto se aplikuje bud’ odtazeni ranéného,

nebo odneseni ranéného.

3.2.2.1. Odtazeni

Odtazeni ranéného (Obrazek 2) je rychlejsi metoda, ktera se pouziva pouze na kratké
vzdalenosti. Tazeni dvéma a vice vojaky je rychlejsi a vyrazn€ snazsi, ale je vystaven véEtsi
pocet vojakl potencionalnimu nebezpedi. (Vojenskad akademie Vyskov, 2016)

'\ "
N\

Obrazek 2. Odtazeni ranéného. (Vlastni zdroj)
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3.2.2.2. Odneseni

K odneseni zranéného vojéaka je nutné jeho zvednuti ze zemé¢, coz vyzaduje znacné usili,
protoze vojak ve ,,fullgearu“5 muze vazit az okolo 120 kg. Pokud je ranény pii védomi,
preferuje se odneseni jednim clovékem, protoze je ranény schopen spolupracovat. Pokud
ranény neni pii védomi, je k odneseni ranéného zapotiebi vyuzit vice muzi, coz je
samoziejm¢ velmi nebezpecné, jelikoz se stavaji ponékud snadnym cilem. (Vojenskd

akademie Vyskov, 2016)

3.3. Takticka polni péce

V situaci Taktické polni pééi se jednotka nenachazi pod ptimou palbou nepfitele a je
tedy mozné ranénému poskytnout dle moznosti tu nejlepsi péci. Je potieba mit ale na paméti,
Ze tato situace se muze kdykoliv zménit a jednotka se mlize dostat opét pod palbu nepfitele,
¢imz by se automaticky pieslo zpét do faze osetieni pod palbou.

Takticka polni péce se poskytuje v boji, kdy byl ranény odsunut na bezpe¢né¢ misto a
neni jiz pod pfimou palbou nepfitele.

Taktickd polni péce se tidi postupem CABCD, nebo postupem MARCH, kdy se

postupuje od oSetfeni Zivot ohroZujici poranéni k méné zdvaznym poranénim.

3.3.1. Podani hlaSeni nadfizenému stupni veleni

Pokud dojde ke zranéni clena jednotky, je nezbytné informovat ihned své nejblizsi
velitele, aby méli prehled o situaci na bojisti. Podani hlaSeni by mélo obsahovat, co se piesné
stalo, kdo je zranén, popfipadé jaké jsou ztraty na zivotech, vyzbroji, ¢i vystroji. (75th Ranger

Regiment, 2020)

3.3.2.  Ttidéni ranénych

Ttidéni ranénych se uziva pouze v piipade, Ze je ranénych vice. Cilem tfidéni je rozdélit
vSechny poranéné ¢leny do Ctyf skupin podle zavaznosti jejich poranéni a podle naléhavosti

odsunu ranénych. Pacienty oznaCujeme barevnym ndramkem, ¢i barevnou znackou na ¢elo. V

® Fullgear — oznaceni pro vojaka s plnou vybavou a vyzbroji.
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ramci tfidéni se provadi pouze zivot ohrozujici ukony. Dle zdvaZznosti poranéni pacienty

rozdélujeme do téchto skupin:

3.3.2.1. Immediate

Oznadeni ¢ervenou barvou.

Sem fadime poranéné, kteti nekontrolovatelné krvaceji, ranéné s obstrukci dychacich
cest bez moznosti udrzet je prichozi, ranéné s tenznim pneumotoraxem, ranéné, ktefi jsou v
Soku, maji popaleniny na vice nez 20 % téla, nebo ranéné, kteti maji tupé poranéni hlavy. V
této skupiné jsou ranéni pti védomi.

Ranéné oznaceni Cervenou barvou potiebuji okamzitou zdravotnickou péci z divodu

akutniho ohroZeni jejich Zivota.

3.3.2.2. Delayed

Oznaceni Zlutou barvou.

Do druhé skupiny patfi ranéni, ktefi trpi kontrolovatelnym krvacenim, nebo maji
oteviené poranéni hrudniku bez dechovych obtizi, nebo ranéni se zlomeninami velkych kosti,
ranéni, ktefi jsou popalené¢ na méné nez 20 % tcla a také sem patii ranéni s penetrujicim
poranénim oka.

Ranéni v této skupiné potiebuji poskytnuti zdravotni péce, ale jejich stav by se nemél

rychle horsit, takZe zdravotni péce snese lehkého odkladu.

3.3.2.3. Minimal

Oznacdeni zelenou barvou.

Do této skupiny patii ranéni, kteti maji pouze lehka poranéni typu odfenin, zhmozdénin,
malych trznych ran, apod.
Pokud tito ranéni pottebuji zdravotni péci, klidné to snese odklad 1 n€kolika dni. Jejich

zdravotni stav je nezménén.
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3.3.2.4. Expectant

Oznaceni ¢ernou barvou.

Tito pacienti maji velmi malou Sanci na pteziti bez ohledu na kvalitu poskytnuté péce.
Maji dost Casto zranéni neslucitelnd se zivotem. Vénujeme jim pozornost pouze v piipadé, ze
mame dostatek zdroji a méné zranénych. (Curnow, Ch., K., Bryson, J., J., Barney, R., D. &
Keller-Glate, H., 2015)

3.3.3.  Pfistup k ranénému

wev

V prvni fadé je opét nejdilezitéjsi myslet na své vlastni zdravi a nevystavovat sebe
samého zvySenému riziku nebezpeéi. (Bledsoe, Porter & Cherry, 2000)
zranéného. Hrozi zde mensi riziko, ze by mohl sdm zranény kolega néjakym zplisobem
ohrozit osetfujiciho. Thned pfi ptichodu ke zranénému je dilezité na ranéné¢ho kolegu mluvit a
zjistovat, co se piesné stalo, co ho boli, ¢i v jakém stavu védomi se aktudln¢ nachdzi.
(Rolando & Dabler, 1995)

V prvni fad¢ je nezbytné zranéného vojaka ihned odzbrojit, vzit mu vSechny zbrané a
také vSechno dillezité vybaveni, které ma pro danou jednotku velikou cenu. (Mcaleese &

Avery, 2012)

3.3.4. C/M —Kontrola masivniho krvaceni (Controle of massive bleeding)

Prvnim bodem samotného oSetfovani je oSetfeni masivniho krvaceni, nebo
amputovanych koncetin. Masivni krvaceni je dllezité hledat velmi zodpovédné, pti masivnim
krvéceni totiz mize ¢loveék zemftit do dvou minut. (Klein & Ferko, et. al., 2005)

Nejprve pohledem zkontrolujeme ranéného, jestli nespatfime zdroj masivniho krvaceni.
KdyZ na prvni pohled nezahlédneme Zadné Zivot ohroZujici krvaceni, zacneme ranéného
dikladnéji prohlizet. Zac¢iname u dolnich koncetin od oblasti hyzd¢ a jdeme pekné kousek po
kousku smérem ke kotnikiim. Prohmatavame uplné kazdou ¢ést téla ranéného a snazime se
najit zdroj krvaceni. Nesmime v tomto bod¢ vynechat ani misto fitniho otvoru, ¢i mista okolo
varlat. Po prohlédnuti jedné dolni koncetiny od hyzdi az po chodidlo, pfejdeme na druhou

dolni koncetinu a postupujeme Upln¢ stejné. Po dolnich koncetindch se zaméiime na
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koncetiny horni a opét postupujeme velmi peclivé od oblasti podpazi az po dlan¢€. Po kazdych
cca 5-10 cm se podivame do svych zdravotnickych rukavic, jestli je nemame ndhodou od krve
a nenarazili jsme tak na zdroj krvaceni (Obrazek 3-5). Pro tuto ¢innost je vhodné mit svétlé

rukavice, nikoliv ¢erné, abychom snadnéji uvidéli krvaceni. (Knotek, tstni sd€leni, 2021)

Obrazek 3. Hledani masivniho krvaceni 1. (Vlastni zdroj)
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Obrazek 5. Hledani masivniho krvéceni 3. (Vlastni zdroj)

Pokud spatfime masivni krvaceni, je nezbytné ranu ihned ¢imkoliv stlacit. Cilem tohoto

stlaceni je alespon omezit prutok odtékajici krve.
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Jedna-li se o masivni koncetinové krvaceni, aplikujeme TQ opét na nejbliz§i misto
koncetiny smérem k srdci. (Vojenskd akademie Vyskov, 2016)

V situaci, kdy by nasazeny TQ nezastavil krvaceni, je moznost aplikovat jesté¢ dalsi TQ.
Pfi nasazovani dalsiho TQ se aplikuje pravidlo ,,side by side” (Obrazek 6), coz znamena, Ze

dalsi TQ nasadime tésn¢ nad prvni TQ blize k srdci. (Pendleton, 2010)

V ptipadé, ze by se jednalo o masivni krvaceni z mist, kde neni mozna aplikace TQ,
pouzila by se na tato mista hemostatika. Hemostatika se pouZzivaji na krvaceni z krku,
podpazi, ¢i z tiisla. (Vojenska akademie J. E. Purkyné, 2001)

Kdyby doslo na situaci, Ze ani dva nasazené TQ nezabiraji, ani po jejich dotazeni,
kombinuje se ihned TQ s hemostatiky. V pfipadé nefunkcnosti jednotlivych hemostatik,
muizeme vyzkousSet jiny tip hemostatik, jelikoZ kazda hemostatika funguji na lehce odlisnych

principech. (Klein & Ferko et al., 2005)
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3.3.5.  A-—Dpychaci cesty (Airways)

V tomto bodu je vySetfovani zaméfeno na vySetfeni védomi a na zpfistupnéni, ¢i
zajisténi dychacich cest.

Jak je zminovéno jiz v pé¢i pod palbou, rozliSujeme Ctyfi tipy stavu védomi, dle
stupnice A-V-P-U. Nejprve se snazime s ranénym navazat plnohodnotnou konverzaci. Pokud
ranény nekomunikuje, vyzkouSime bolestivé podnéty a podle reakce na n¢, ranéného
zafadime do jedné ze skupin stavu védomi. Dychani kontrolujeme tzv. stylem 3P, kdy se jedna
o pohled, poslech, pohmat (Obrazek 7). Ucho pfilozime k Gstim ranéného, dlan pfilozime na
hrudnik ranéného, pohledem sledujeme hrudnik a zjis§t'ujeme, ¢i zranény dycha, nebo nikoliv.
Normalni dechova frekvence by méla byt 12 — 16 dechii po dobu jedné minuty. (Rolando &
Dobler, 1995)
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Obrazek 7. Pravidlo 3P. (Vlastni zdroj)

Pokud ranény nedychéd dostatecné, nebo naopak ranény dychd az pfili§ rychle, nebo
pokud se u ranéného objevuje chrceni, chrapani, sipani, lapavé dechy apod., je potieba
provést zpruchodnéni dychacich cesty, pfipadné zahajit KPR. (Rolando & Dobler, 1995)

Zpruchodnéni dychacich cest provedeme manudlnim manévrem CHIN-LIFT (Obrazek
8), nebo JAW-THRUST (Obrazek 9). Po jednom z téchto manévri je nezbytné oteviit dutinu

ustni a podivat se, jestli jsou dychaci cesty pruchozi, jestli tam nejsou zvratky, krev, apod.
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Zapadly jazyk jiz feSit nemusime, jelikoz jazyk by se ndm m¢él navratit do bezpecné polohy
diky jednomu z manualnich manévru pro zprichodnéni dychacich cest. (Vojenskd akademie

Vyskov, 2016)
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Obrdazek 8. Manévr CHIN-LIFT. (Vlastni zdroj)

OPEN AIRWAY-JAW THRUST

Obrdzek 9. Manévr JAW-THRUST. (Bledsoe et al., 2000)

Pokud bude v duting tstni néjaka necistota, je nezbytné dostat ji ven. Nedoporucuje se

sahat do ust ranéného piimo svymi prsty, protoze ranény muze dostat kie¢ a mohl by pokousat

22



oSetiujiciho, proto je lepsi vyuzit napt. 1zicku, nebo jakykoliv material, kterym budete moci
vycistit dutinu Gstni ranéného. (Knotek, ustni sdéleni, 2021)

Dostane-li se v bojové situaci oSetiujici k ranénym, ktefi jsou zafazeni ve skupiné
V/P/U pfi hodnoceni stavu védomi ranénych, zavadi se t€émto pacientiim Nosni vzduchovod
(déle jen NPA). Kategorie VPU jsou brany jiz za kategorie se snizenym stavem védomi, proto
je nutné u téchto kategorii ranénému aplikovat vzdy NPA, jelikoz u téchto pacientd mize dojit
kdykoliv k obstrukei jejich dychacich cest. Velikost NPA se méti od $pi¢ky nosu ranéného po
jeho usni boltec (Obrazek 10). NPA je primarn¢ piizptisoben pro aplikaci do pravé nosni dirky
(Obrazek 11). NPA je nutné pred jeho aplikaci vzdy peclivé nalubrikovat. Pti aplikovani NPA
je nutné ho sméfovat smérem k nosni prepazce a kolmo k predni rovin€ obliceje. (Matousek

& Kruti§, 2012)

A

Obrazek 10. Méteni velikosti NPA. (Vlastni zdroj)
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Obrazek 11. Zavadéni NPA. (Vlastni zdroj)

Pfi oSetfovani ranéného s masivnim otokem dychacich cest, nebo u pacientii se
znetvorenou obli¢ejovou Casti se pouZiva pro zajiSténi dychacich cest metoda CRIC. Metoda
CRIC se provadi v mistech, kde se nachazi krikotyroidedlni membrana (Obrazek 12). Pro
aplikaci této metody je v prvni fad¢ dulezité najit pfesné misto pro jeho aplikovani. Poté je
nezbytné jednou rukou drzet hrtan a dale uz je potiebné provést vertikalni nafiznuti cca 4 cm
veliké (Obrazek 13). Po provedeni tohoto nafiznuti by mél oSetfujici citit utikajici vzduch.
Jeden konec trachedlni rourky se zavadi aZ do trachey, ale ne vice neZ 8 cm, smérem k plicim.
Funk¢nost metody CRIC se ovéfuje oboustrannym pohybem hrudniku, poslechem na obou
stranach hrudniku a déale by mél byt citit vzduch vychazejici od konce tracheélni rourky.

(Vojenska akademie Vyskov, 2016)
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Jazylka I

Prominujici ¢dst Stitné chrupavky

Obrazek 12. Vyznaceni mista pro provedeni metody CRIC. (Prezentace ke kurzu CLS ve
Strakonicich, 2020)
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Obrazek 13. Naznac¢eni metody CRIC. (Vlastni zdroj)
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3.3.6. B/R — Dychani (Breathing/ Respiration)

Tento bod je pokratovanim bodu A. V tomto bodu se vySetfujici zamétfuje pievazné na
vySetfeni hrudniku a kontroluje dechovou ¢innost po pfipadném pouziti NPA, nebo CRICK.

Pro vySetfeni hrudniku je nezbytné hrudnik poranéného zcela odhalit. Hrudnik se
vySetfuje od krku az po jizvu pupecni. Klize se napind a hledd se mozny vstiel, ¢i vystiel
(Obrazek 14). Pti prohledavani hrudniku se nesmi zapomenout ani na boky, ¢i podpazi. Je
nutné mit na paméti, Ze hrudnik miize byt poranén i jinym druhem mechanizmu poranéni, coz

nemusi byt na prvni pohled patrné.

Obrazek 14. Hledani stielného poranéni na hrudniku. (Vlastni zdroj)

Poranéni hrudniku pfi otevieném pneumotoraxu jsou jasné patrné. VétSinou je vidét
oteviend rana v podob¢ stiely apod. Dalsi symptomy otevieného pneumotoraxu jsou syc¢ivé
zvuky vychazejici z rany, ranény vykaslava krev, z rany vytéka zpénéna krev, ranény ma
nedostate¢nou dechovou ¢innost, ma namodralé rty, nebo dokonce i namodralé konecky prsti
a nehty na prstech (Obrazek 15).

Clovek trpici otevienym pneumotoraxem miva zrychleny, ¢ zpomaleny srdeéni tep, coZ

muze byt také vlivem Soku. (Pendleton, 2010)
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Obrazek 15. Symptomy otevieného pneumotoraxu. (Prezentace ke kurzu CLS ve
Strakonicich, 2020)

Pokud najdeme na kolegovi oteviené poranéni hrudniku, ihned to kryjeme dlani
(Obrazek 16) a poté ranu kryjeme poloprodySnym krytim, nejlépe poloprodySnou plicni
chlopni (Obrazek 17). Je dalezité mit na paméti, ze v bojovych podminkach se neodstrafniuje
latka prilepend k rané, ani se rana necisti a neodstranuji se predméty uvizlé v rang, pouze se
kryje chlopni. Chlopen ptikladame vzdy pfi vydechu ranéného. Dale je duilezité, aby chlopeii
pfesahovala ranu na kazdé strané alespont o 5 cm. V piipad¢, kdy bychom neméli plicni
chlopeni, miizeme pouzit improvizované kryti v podobé¢ igelitového obalu apod. (Plodr &

Pudelka et al., 2020)
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Obrazek 17. Kryti rany plicni chlopni. (Vlastni zdroj)
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Po vysetieni pfedni ¢asti hrudniku musime vySetfit i zdda (Obrazek 18). Ranéného
nata¢ime vzdy na poranénou cast téla, abychom co nejméné zatézovali zdravou cCast téla.

(Klein & Ferko, et al. 2005)

Obrazek 18. Vysetieni zad. (Vlastni zdroj)

Zada se vySettuji opét od hlavy. V ptipadé¢ otevieného poranéni zadni strany hrudniku se
rana kryje neprodySnym krytim. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského
zdravotnictvi, 2018)

Pokud je vysetiena i zadni strana hrudniku a bude pacient vracen do polohy na zada,
pfipravime si pod n€j minimalné izotermickou folii, aby se pfedchédzelo podchlazeni. V
idedlnim piipad€ se pod ranéného ptipravi nositka, aby byl ranény pfipraven na transport.
(Zak & Matousek, 2009)

Po vraceni pacienta do polohy na zada je nutné opét prekontrolovat vSechen pouzity
material, jestli nadale plni svoji funkci. V pfipad¢ aplikace plicni chlopné je nutné velmi
peclivé kontrolovat stav zranéného a zamétovat se prevazné na jeho dychéni, aby se stav
ranéného nehorsil. (Knotek, ustni sdéleni, 2021)

Zaviené poranéni hrudniku muize nastat v piipad¢, jedna-li se o tupy ndraz. Zavieny
pneumotorax mohou zpusobit zlomena zebra z divodu vybuchu, padu z vysky, autonehody

apod.
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S vnitinim poranénim hrudniku v polnich podminkach nenad€lame bohuzel nic, ale
mizeme oSetiit tenzni pneumotorax, ktery se skoro vzdy rozvine ze zavieného a Casto i z
oteviené¢ho poranéni hrudniku.

Pfi tenznim pneumotoraxu se jedna se o poranéni hrudniku, kdy je jedna z plic

utlacovana nahromadénym vzduchem (Obrazek 19).
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Obrazek 19. Utlatovéni plice nahromadén);/m vzduchem. (Prezentace ke kurzu CLS ve
Strakonicich, 2020)

Tenzni pneumotorax milzeme zpozorovat zvySenou néplni krénich Zzil, naplnénymi
podklicovymi a nadkliCovymi prostory, zrychlenou, ¢i zpomalenou dechovou frekvenci,
dusnosti, nizkym krevnim tlakem, dokonce az ztratou krevniho tlaku na misté predlokti
(radialni puls), nebo v pokrocilej$im stadiu posunem pradusnice. (Vojenskd akademie Vyskov,
2016)

V pfipadé rozvoje tenzniho pneumotoraxu u otevieného poranéni hrudniku nejprve
oddé€lame plicni chlopen, kterou jsme kryli ranu a sledujeme, zda se situace zlepsi, ¢i nikoliv.
Paklize sejmuti plicni chlopné nepomiize, musi pfijit na fadu dekomprese pohrudni¢ni dutiny,
coz se bude aplikovat také v pfipadé rozvinuti tenzniho pneumotoraxu pii zavieném poranéni
hrudniku. (75th Ranger Ragiment, 2020)

V piipad¢ dekomprese hrudniku provedeme propichnutim vzduchové kapsy uvolnéni
nahromadéného vzduchu v hrudniku, ktery utlacuje jednu plici.

Ve vojenském prostiedi se pro tyto ucely pouziva prevazné jehla s oznaCenim 14G 3,25

(Obrazek 20). (Homola & Matousek, 2000)
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Obrdazek 20. Hledani mista pro dekompresi hrudniku jehlou 14G 3,25. (Vlastni zdroj)

Nejdiive musi oSetiujici lokalizovat misto vpichu. Dekomprese hrudniku se provadi
vzdy na jeho poranéné strané. Jedno misto vpichu se nachdzi ve druhém mezizebernim
prostoru piimo nad tfetim zebrem na vertikale (Obrazek 21) prochazejici sttedem kli¢ni kosti.

(Plodr & Pudelka et al., 2020)

Obrazek 21. Misto vpichu pro dekompresi hrudniku. (Prezentace ke kurzu CLS ve
Strakonicich, 2020)

Druhé, rezervni, misto vpichu se nachazi v prostoru mezi 4. a 5. Zebrem lezici na piedni
axilarni ¢are. (Plodr & Pudelka et al., 2020)
Jehla se zasouva do kize pod uhlem 90 stupnii v porovnani s télem ranéného. Po

zasunuti jehly do pohrudni¢ni dutiny by mélo nasledovat prasknuti a mélo by dojit k
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okamzitému zlepSeni stavu ranéného. V ptipad¢ nezlepSeni situace se aplikuje jesté jedna
jehla do druhého mista vpichu ur¢eného pro dekompresi hrudniku.

Po provedeni dekomprese hrudniku se jehla vytdhne, ale v misté vpichu se ponecha
zavedeny krater, kterym bude moci odchézet nahromadény vzduch.

Zavedeny krater v hrudniku se pfipevni pomoci naplasti, ¢i lepiciho tejpu. Po provedeni
dekomprese hrudniku mtize byt ranény ulozen do polosedu, je-li mu to piijemné;jsi. (Plodr &
Pudelka et al., 2020)

3.3.7. C—Krevni ob¢h (Circulation)

V bodu C se vySetfovani zaméfuje na vySetfeni krevniho obé&hu, hodnoceni Soku,
vySetfeni bficha, vySetfeni panve, oSetfeni drobnéjSiho krvaceni, piehodnoceni TQ a na
oSetieni popalenin, ¢i zlomenin.

Pro tento postup osSetfeni je nezbytné zranéného kolegu zcela odhalit, a proto
rozstfthdme jeho uniformu, abychom mohli kontrolovat celé télo. Linie stiihu obleCeni
vedeme stfih az po konec hornich koncetin, abychom odkryli celé ruce. Dalsi stiih vedeme od
krku po opasek, abychom odkryli celé bficho a hrudnik. Posledni stfihy vedeme od oblasti
pasu po chodidla, aby se nam odhalily dolni konéetiny. (Vojenska akademie Vyskov, 2016)

Vysetfeni krevniho obéhu ndm velmi napovi o moznosti vyskytu Soku. Puls miZeme
meéfit na zapésti (Obrazek 22), v tfisle, nebo na krku (Obrazek 23). Primérny srdecni puls se
pohybuje na hodnoté mezi 60 az 100 pulsy za minutu. V ¢im lepsi je ¢loveék kondici, tim

méné pulsii za minutu bude mit. (Plodr & Pudelka et al., 2020)
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Obrazek 23. Méteni pulsu na krku. (Vlastni zdroj)

V situaci, kdy neméme dostatek ¢asu na méfeni srdecniho tepu po dobu jedné minuty, je
mozné méfit puls po dobu 10 sekund a vysledek vynasobit Sesti, ¢imZ zjistime ptiblizny pocet

pulsti za jednu minutu.
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Pokud je srdecni tep zrychleny (120 — 140 tepli za minutu), nebo velmi zpomaleny, je to

ptiznakem Soku. (Plodr & Pudelka et. al, 2020)

3.3.7.1. Sok

Sok je povazovan za celkovou reakci téla na nedostateéné prokrveni télesnych tkani.
Sok je akutni ob&hové selhani, které miize vést ke smrti pacienta. Mezi hlavni piiznaky $oku
patii neklid, Gzkost, koma, zrychlena tepova frekvence, zrychleny dech, nevolnost, zimnice,
bleda kiize a pocit zizné. V podminkach bojisté je Sok diagnostikovan vSem ranénym, kteti
maji snizeny stav védomi a v§em, ktefi maji slaby, nebo nehmatny puls na piedlokti. (Sekce

podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Sok se déli na nasledujici tipy:

Anafylaticky Sok - zplisobeny alergickou reakei na hmyz, potraviny, ¢i 1€ky.
Kardiogenni $ok - zptisoben srde¢nim infarktem, srde¢nim selhdnim, nebo embolii.
Neurogenni Sok - vznikd poranénim mozku, michy, nebo otravou léky.

Septicky Sok — zpisobuje ho tézké infekce, popaleniny a vysoké horecky.
Hypovolemicky Sok - rozpoutd ho vétsi ztrdta mnozstvi tekutiny, coz miize byt

zpusobeno krvacenim, dehydrataci, dlouhotrvajicim zvracenim nebo popaleninami.

3.3.7.1.1. Lécba Soku
V prvni fadé je nutné odstranit pfi¢inu Soku, kterou mizZe byt napt. masivni krvaceni,

podchlazeni apod. V dal§im kroku musime bojovat s pfiznaky Soku, kterymi mizZe byt napf.
ztrata tekutin, takze je nutné tekutinu doplnit.

Zakladni protiSokova opatteni se tidi pravidlem 5T, coz odkazuje na teplo, ticho,
tekutiny, tiSeni bolesti a transport.

Je dilezité ranénému zajistit tepelny komfort, izolovat postizeného od zemé a zamezit
moznym tepelnym ztratdm. K tomuto Gcelu se vyuziva nejcastéji izotermicka folie.

Pti aplikaci izotermické folie je dulezité nezapomenout f6lii pod nohami piehnout, aby
nevznikl ,,vzduchovy tunel®, kterym by mohl proudit vzduch, coz by podchladilo ranéného.
(Knotek, tstni sdéleni, 2021)

Dalsim dilezitym faktorem pfi protiSokovych opattenich je odstranéni riaznych rusivych
elementd, aby byl ranény co nejvice v klidu. Z psychologického hlediska je doporucovéno s

ranénym co nejvice komunikovat a uklidiiovat jej.
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Pti kroku ,tekutiny* musime byt velmi pozorni, aby nebyl tento krok Spatn¢ pochopen.
Neni totiz mozné ranénému podavat neomezené mnozstvi tekutin, mizeme mu maximalné
zvlhCovat rty.

V situaci, kdy je ranény kolega v Soku a m4 hmatny puls na zapésti, zavadi se
minimalné jeden i.v. vstup (zavedeni nitroZilni infuze). V piipad¢ nehmatné¢ho pulsu na
zapésti se zavadi interosealni vstup. Témito vstupy nasledné zavadime potiebné roztoky. CLS
v dnes$ni dobé nema kompetence na zavadéni nitrozilniho (Obrazek 24) a interosedlniho
vstupu (Obrazek 25), nicméné i pfesto se to na spousté kurzech CLS ui, protoze v krajni

situaci by pro zachranu svého kolegy udélali oSetfujici naprosto vse.

/s Pl

Obrazek 24. Zavadéni nitroZilniho vstupu. (Vlastni zdroj)
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Obrazek 25. Zavadéni interosealniho vstupu. (Vlastni zdroj)

Pti tiSeni bolesti ranéného ulozime do ftulevové polohy, kterd je ranénému
nejkomfortnéjsi. Ranénému znehybnime a zafixujeme zlomeniny a poddvame medikamenty
na ti$eni bolesti. V. ACR je nejvice rozsifen Morphin autoinjektor, nebo Fentanylové lizatko
800 ug.

Morphin autoinjektor obsahuje 10 mg latky na tiSeni bolesti. V piipadé neodeznéni
bolesti je mozné dalsi autoinjektor aplikovat az po uplynuti 120 minut od prvni aplikace.
Morphin autoinjektor mizeme aplikovat pouze ranénym, ktefi jsou v kategorii stavu védomi
A, nebo V. Déle ho miiZeme aplikovat pouze ranénym, ktefi maji miniméalné¢ 8 dechii za
minutu a pouze ranénym, kteti maji hmatny puls na zapésti. Morphin autoinjektor se aplikuje
nejcastéji do stehna. Podany morphin mtize zptsobit nevolnost, ¢i zvraceni a muze dojit ke
zpomaleni dechové frekvence.

Fentanyl je jedno z nejsilngjsich analgetik. V ACR se pouziva ve formé lizatka, které
pomaha snizit nahle se objevujici bolest. (Vojenska akademie Vyskov, 2016)

Je dulezité myslet na to, Zze v bojovych podminkach nebude ranénému nikdy doptana
stoprocentni péce, takze rychlost transportu ranéného do zdravotnického zatizeni hraje v jeho

Sanci na preziti zasadni roli.
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V této fazi je také velmi podstatné kazdych 5-10 minut kontrolovat zakladni Zivotni
funkce a vSechen poskytnuty material, jestli nadale plni svou funkci a nezhorSuje se stav
ranéného.

Pro uspésnou zachranu ranénych hraje také veliky vyznam kvalita tfidéni ranénych a

urceni jejich priority pro odsun.

3.3.7.2. Vysetreni bricha

Vysettenim bficha se na bojisti moc nezabyva, protoze na to CLS s sebou do ,,akce*
nema potiebny material (viz ptiloha 1). Pokud se narazi na oteviené poranéni bficha, pouze se
misto kryje sterilnim krytim. V ptipad¢é vyhtezlych stfev se stfeva zabali do vlhéeného kryti a
prichyti se na bfiSe. Stfeva se nikdy nevraci zpét do dutiny bfisni. (Knotek, ustni sdéleni,

2021)

3.3.7.3. Vysetieni panve

K poranéni panve dochazi nejcastéji vlivem tupych narazii, kterymi mize byt
autonehoda, pad z vysky, nebo naraz tlakové viny. Poranéni panve se projevuje silnou bolesti
panve, trznou ranou, nebo modiinou v oblasti panve, deformovanou, ¢i nestabilni panvi,
rozdilnou délkou dolnich koncetin, apod. VySetfeni panve se provadi stlacenim a rozevienim

kycelnich kloubti (Obrazek 26).
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Obrdazek 26. Vysetfeni poranéni panve. (Vlastni zdroj)

Vnitini krvaceni do prostoru panve je nenapadnym, ale velmi rychlym zabijakem. Do
prostoru panve muze ranény piijit az o 5 1 krve, coz by vedlo k jeho rychlé smrti. (Knotek,
ustni sdélent, 2021)

Zlomenou panev oSetfujeme nalozenim improvizovaného pésu, nebo panevniho pasu.
Pro spravnou tc¢innost panevniho pasu je dilezité jeho umisténi, které by mélo byt na trovni
kycelnich kloubl (Obrazek 27). (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského
zdravotnictvi, 2018)

Obrazek 27. Nasazeni panevniho pasu. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor

vojenského zdravotnictvi, 2018)
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3.3.7.4. Osetreni drobnéjsiho krvaceni

V tomto bodu se zaméfime na hodnoceni a zajisténi vSech zdroji krvaceni. Pro zajisténi

zdroji mensiho krvaceni pouzijeme hemostatika, tlakové obvazy, gazy, naplasti, apod.

3.3.7.5. Proximalizace a Konverze TQ

T4

Proximalizaci provadime z divodu potencialni zachrany co nejvétsi ¢asti koncetiny.
Samotna proximalizace v tomto kontextu znamena nalozeni nového TQ pfiblizné¢ 5 — 8 cm
nad misto poranéni. Pfemisténi TQ se v situaci na bojisti provadi v ¢asovém okné do dvou
hodin. Pozd¢&ji uz TQ nemtzeme sundat, protoze by mohlo dojit k trombdze. Novy TQ opét
pripevnime co nejpevnéji, aby doslo ke spolehlivému zaskrceni rany.

Pivodni TQ uvoliiujeme rychlosti 180 stupiiti za jednu minutu (Obrazek 28), abychom
mohli spolehlivé sledovat, zdali novy TQ plni svou funkci dostatecné. Jiz povoleny prvné
aplikovany TQ ponechdvame na koncetin€, aby dal§i zdravotnicky personal vidél, jaky

vSechen material byl pouzit pro zachranu zivota ranéného.

P

Obrdazek 28. Povolovani prvotniho TQ v momentu, kdy byla provedena proximalizace a

byl tak nasazen dalsi TQ cca 5-8 cm nad misto poranéni. (Vlastni zdroj)
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Dal$i moznosti obmény TQ je konverze. Pokud vime, ze se ranény dostane do
zdravotnického zafizeni za vice nez dvé hodiny, je vhodné pouzit konverzi TQ, abychom
predesli hrozici amputaci koncetin, ¢i abychom zachranili alespon nejvétsi ¢ast koncetiny. Pti
konverzi se méni TQ za hemostatika, ¢i za tlakovy obvaz (Obrazek 29). Konverze se miize
provést v ptipadé€, Ze je ranény bez zndmek Soku, Ze mlze oSetiujici bez problému sledovat
ranu a pokud neni koncetina amputovana. Pii provadéni konverze nejprve oSetfime ranu
tlakovym obvazem, ¢i hemostatiky. Poté uvoliiujeme nasazeny TQ rychlosti otoceni 180
stupiili za jednu minutu. V ptipad€ rozkrvaceni rany TQ opét utdhneme. Pokud by tento ukon
probéhl bez komplikaci, povoleny TQ nechame opét navleCeny na koncetiné. (CLS kurz

Strakonice, 2020)

Obrazek 29. DotaZeni tlakového obvazu v pribéhu konverze. (Vlastni zdroj)
3.3.7.6. Popdaleniny

Popéleniny se pii bojovych zranéni objevuji az u 20 % vSech zranénych. Popdaleniny
vznikaji diky pfimému kontaktu s plamenem, nebo se Zhavym kovem, ¢i vrouci tekutinou.
Popaleniny mize déale zpusobit elektricky proud, rizny druh zéafeni, nebo mlize popalenina
vzniknout pfi kontaktu s riiznym druhem chemické latky, kterou miize byt napalm, kyselina,

bily fosfor apod. Popaleniny zpisobuji rozvoj Soku, ztratu krve, bolest, rozsahlé infekce,
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ztratu funkcénosti ktze, apod. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského
zdravotnictvi, 2018)

Rozsah popélenin ur¢ujeme v bojovych podminkach podle pravidla 9 %. Dle tohoto
pravidla tvofi trup a bficho 18 % tcla lidské postavy. Zada a jedna dolni koncetina zabiraji
také po 18 % téla. Hlava a kazda horni koncetina zastupuje 9 % téla a genitalie zabiraji 1 %
téla. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Pokud popéleniny pokryvaji plochu vétsi nez 15 % lidského povrchu, jednd se o
zédvazné popaleni. V piipad€, zabiraji-li popaleniny vice nez 30 % lidského povrchu,
hovotime o tézkych popaleninach. Smrtelné popaleniny jsou popaleniny zabirajici vice nez 50
% télesného povrchu. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi,
2018)

1. Stupeni popélenin

Prvni stupent popélenin pozname podle mirného otoku. Popdlend klize je zarudld, ale
pozdéji bledne. Popalené misto je bez puchyit. Tento tip popalenin se hoji dny a nezanechava

nasledky.

2. Stupeni popalenin
Pfi tomto stupni popalenin je klize skvrnitd s bélavymi, rizovymi, nebo az ¢ervenymi
okrsky. Na misté popaleni se objevuji pfiskvary a puchyie. Toto popéleni se hoji tydny a

velmi Casto si vyZaduje 1€kaisky zakrok.

3. Stupeni popalenin

Zde jiz dochdzi k odumieni kiize v celé jeji tloust’ce. Kiize na mistech popaleni ma
voskové bilou barvu, ¢ervenou, nebo hnédou. Popalena mista v tomto stupni popalenin neboli.
Tento stupen popdleni zanechava jizvy a je vzdy nutny chirurgicky zakrok. (Rolando &

Dobler, 1995)

3.3.7.6.1. Osetteni popalenin
Nejdiive je nutné eliminovat zdroj popaleni a odsunout popéleného do bezpeci. Nadale

kontrolujeme hlavné funkci zékladnich Zivotnich funkci. DuleZitym krokem pii oSetfeni

popalenin je odstranéni vodi¢u tepla, coz mohou byt prstynky, hodinky, fetizky apod.

Priskvafené obledeni k rané neodstraiiujeme, ale obstiihneme. (Zak & Matousek, 2009)
Popalend mista steriln€ kryjeme nejlépe specidlnimi popaleninovymi prostiedky,

kterymi jsou water — jell, nebo obvaz clingfilm. (Bledsoe et al., 2000)
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Popalena mista nesmime zaskrcovat. Popalené koncetiny je dobré znehybnit. Popélena
mista se doporucuje lehce chladit vlaznou vodou. Popalend mista chladime vodou pouze v
ptipadé, jedna-li se o popaleni maximalné 5 % téla. Popéleniny se nikdy nechladi ledem,
abychom piedesli vzniku hypotermie. Puchyie nepropichavame. (Vojenskd akademie J. E.
Purkyne, 2001)

3.3.7.7. Zlomeniny

Ptiznaky zlomenin jsou bolesti, otoky, deformita kosti, ztrata funkénosti kosti, zkracené
koncetiny, promacknuti plochych kosti apod. Zlomeniny diagnostikujeme pii bojovych
podminkach podle okolnostech urazu, pohledem a pohmatem. V podminkach bojisté pfi
podezieni na zlomeninu postupujeme tak, jako by byla zlomenina prokdzana. (Vojenska
akademie Vyskov, 2016)

Pfi zranéni mechanizmem Urazu, kterym jsou pady, autonehody apod., kdy je riziko na

poranéni patefe, aplikujeme zranénému kréni limec (Obrazek 30). (Klein, Ferko et. al., 2005)

3.3.7.7.1. Oteviené zlomeniny
Oteviena zlomenina se pozna dle protrZzeni kize zlomenou kosti. Rana se sterilné kryje

a obvazuje, ale nevytahuji se z rany Zadné predméty.
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3.3.7.7.2. Zaviené zlomeniny
Zaviené zlomeniny nemusi byt poznat vzdy na prvni pohled, protoze zlomené kosti

neprorazily kiizi, takZe je nutné vySetfovani zlomenin provadét dikladné.

3.3.7.7.3. Angulované zlomeniny
Tento tip zlomeniny nastane, je-li koncetina vyosena mimo své anatomické postaveni.

Tyto zlomeniny jsou velmi bolestivé a velmi komplikuji aplikaci dlahy a samotnou

manipulaci s ranénym. (Pendleton, 2010)

3.3.7.7.4. Znehybnéni zlomenin
Imobilizace zlomenin zabrani riziku vzniku dal§iho postiZzeni zlomené koncetiny a také

snizuje bolest.

Pro znehybnéni pouzijeme dlahy, Satky, nebo improvizované pomticky (Obrazek 31). Se
zlomenou koncetinou se snazime manipulovat co nejméné. Pied provedenim znehybnéni
oSetfime koncetinu od poranéni a krvaceni. Pfi imobilizaci znehybiiujeme vZdy dva sousedni
klouby. Kazdych 15 minut je potfebné kontrolovat prokrveni znehybnéné koncetiny. (Sekce
podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

o O\ |\

Obrazek 31. Ptiklad znehybnéni horni koncetiny pomoci dlahy a obinadel. (Vlastni zdroj)
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3.3.8. D/H — Dalsi mozna poranéni (Disability/ Head, Hypoterima)

V poslednim bod¢ vysetieni dle postup CABCD, ale také dle postupu MARCH se

zamétime na oSetfeni hlavy, poranéni o¢i a prevenci hypotermie.

3.3.8.1. Osetrent hlavy

Pro oSetteni hlavy je nutné sejmout ranénému pftilbu a prekontrolovat oteviena poranéni
hlavy. V ptipad€ nalezu oteviené¢ho poranéni hlavy, je nutné ranu sterilné kryt. (Knotek, ustni

sdéleni, 2021)

3.3.8.2. Vysetireni oci

Vysetfeni o¢i v polnich podminkach provedeme rychlym testem zrakové ostrosti.
Zaciname schopnosti precist text, pokracujeme pocitanim prstli, rozpoznani pohybu ruky, az
po rozpoznani svétla a tmy (Obrazek 32—-34). Vysledky toho testu je dilezité si poznamenat.

(Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Obrazek 32. Prab¢h vySetteni o¢i zaméfené na pocitani prsti. (Vlastni zdroj)

44



Obrazek 34. Prab¢h vySetteni o¢i zaméfené na rozeznani svétla a tmy. (Vlastni zdroj)

V pfipad¢é poranéni oka oko kryjeme pevnym o¢nim krytem. Kryjeme vzdy pouze

poranéné oko, jelikoz celkova slepota by velmi stresovala poranéné¢ho kolegu. Pii bojové
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¢innosti je dobré nasadit ranénému balistické bryle, abychom piedesli hrozicimu poranéni

zraku. (Homola & Matousek, 2000)

3.3.8.3. Prevence hypotermie

Hypotermie nastdva v ptipad¢, ztraci-li zranény velké mnozstvi tepla a dochazi tak k
jeho podchlazeni.

Zakladni prevenci hypotermie je izolovat ranéného od zevniho prostiedi, nebo alespon
od zemé. K tomuto ucelu se nejCastéji pouziva izotermicka folie (Obrazek 35). Dalsi prevenci
hypotermie je vyména mokrého obleceni za suché, aplikace dek, spacakt, apod. (Matousek &

Krutis, 2012)

Obrazek 35. Zabaleni ranéného do izotermické folie jako prevence podchlazeni.

(Vlastni zdroj)
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3.4. Takticka péce pri odsunu

Taktickd péce pii odsunu je posledni fazi osetfeni TCCC. Je to oSetfeni pfi presunu
ranéného do bezpeci, nebo rovnou do zdravotnickych zatizeni.

Cilem taktické péce pii odsunu je dopravit ranéného vojaka co nejdiive a co nejSetrnéji
do zafizeni, ve kterych bude ranénému poskytnuta plnohodnotna zdravotnicka péce.

V podminkédch bojisté je zdravotnicky odsun zabezpecen pouze dvéma zakladnimi

zpusoby, kterym je bud MEDEVAC, nebo CASEVAC. (Mcaleese & Avery, 2012)

3.4.1. CASEVAC

Forma odsunu ranéného z bojisté, kdy je ranény evakuovan nezdravotnickym
personalem. Jednd se o pozemni pfesun auty, nebo vrtulnikem, kde neni ranénému poskytnuta
zdravotnickd péce. Jedna se o improvizované feseni evakuace ranéného. (Mcaleese & Avery,

2012)

3.4.2. MEDEVAC

Primarni zplsob odsunu ranéného z bojisté, ktery je =zabezpeCen vyzadanim
zdravotnického odsunového prostiedku se zdravotnickym persondlem. (Mcaleese & Avery,
2012)

K Zadosti o pfivolani medevacu se nejcastéji pouziva ,,9-LINER REQUEST of
MEDEVAC*® (Obrazek 36).

® Jedna se o deviti fadkovy formulaf, ktery je nutné mit vyplnén pro ptivolani medevacu
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Obrazek 36. 9-LINER REQUEST of MEDEVAC (Vlastni zdroj)

V tadku jedna, ktery je pojmenovan terminem Location je dulezité uvést soufadnice, na
kterych je pozadovano vyzvednuti ranéného.

V tadku Frequency Call sign se uvadi volaci znak skupiny, ktera pozaduje odsun
ranéného, aby je mohl nasledné evakuacni tym kontaktovat. Tyto informace jsou vétSinou jiz
pfedem urcené.

V tietim tfadku se uvadi priorita odsunu ranéného podle zavaznosti jeho poranéni. Jedna
se o Zivot ohroZujici poranéni, je priorita vzdy A — urgentni. Pfi vypliovani tohoto fadku si
musime dat pozor, abychom zranéni zbyte¢né nezvelicovali.

V tadku cislo 4 se uvadi specidlni vybaveni, které¢ je potfeba pro vyprosténi ranéného,
nebo pro jeho nasledni odsun. Dale je zde mozné pozadat o dalSi materidl, ktery jste jiz
pouzili pfi oSetfovani prvniho ranéného.

V patém tadku se uvadi pocty a typ ranénych, které pozadujeme odsunout do
zdravotnického zafizeni. Téchto prvnich pét fadkt se musi hlasit jesté pred vyjezdem
medevacu. Zbylé tadky se mohou hlasit az v prubéhu cesty, nebo tésné¢ pred samotnym
dojezdu medevacu na misto evakuace.

V Sestém tadku popisujeme situaci na bojisti, jestli je v oblasti nepfitel, nebo jestli je v

oblasti evakuace bezpecno.

48



V sedmém tadku uvadime, jakym zpiisobem ozna¢ime misto vyzvednuti ranéného,
vétSinou se jedna o dymové oznaceni, nebo svételné zablesky apod.

Osmy tadek je uréen pro lehky popis ranéného. Uvadime zde, jestli se jedna o
koali¢niho vojéka, nepfitele, civilistu, nebo dite.

V devatém tadku se lehce popisuje prostor ur¢eny pro vyzvednuti. Popise se zde, jestli
se jedna o les, o silnici, nebo o mésto, aby méli zachranafi predstavu, kam se vydavaji. Muze
se zde 1 vice popsat misto urené pro vyzvednuti, nachéazi-li se v blizkosti vyznamnych
orientacnich bodu. Dale se v tomto fadku uvadi mozné riziko pouziti chemickych zbrani
hromadného niceni.

K zadosti o medevac se dale pridava ctyitbodovy popis ranéného, coz se nazyva pojmem
MIST. Prvni bod, pismenko M, zna¢i mechanismus poranéni. Uvadime zde, jestli jde o stfelné
poranéni, vybuch, nehodu apod.

V dal$im bodé¢, ktery se oznaCuje pismenkem I, popisujeme blize zranéni, aby
zachranati veédeli, jestli budou evakuovat postfeleného pacienta, nebo pacienta se
zlomeninami.

V predposlednim fadku pojmenovaném pismenem S popisujeme zivotni funkce
ranéného vojaka.

Posledni tadek oznaceny pismenem T slouzi k vypsani vSech poskytnutych oSetfeni a

poskytnutého materidlu.

3.4.3. TCCC karta

Karta TCCC (Obrazek 37-38) je karta, kterou ma vzdy kazdy ¢len jednotky u sebe.
Karta TCCC by méla byt uloZena vzdy v osobni lékarnicce, kterou by mél mit u sebe kazdy
Clen jednotky na stejném misté vystroje. Kazdy vojak musi mit na své TCCC karté
pfedvyplnénou hlavicku, coz zahrnuje kompletni jméno, posledni Ctyfi ¢isla z osobniho Cisla,
pohlavi, nazev vlastni jednotky a vypis alergii.

Kartu nasledné oSettujici vypliuje z diivodu, aby mél dalsi zdravotnicky personal pii
nasledné péci informace o tom, co pfesné se pacientovi stalo a jaka 1écba mu byla poskytnuta.

(Knotek, tstni sdéleni, 2021)
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Obrazek 38. TCCC karta, zadni ¢ast. (Vlastni zdroj)
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V tabulce Mechanism of infury vypliuje oSetiujici mechanizmus zranéni. Vypliujici ma
na vybér z mnoha moznosti mechanizmu poranéni, kterymi jsou poranéni zplsobené
délosttelectvem, poranéni zpisobené nasSlapnou minou, tonuti, autonehoda, popaleni, zranéni
zpusobené RPG’, poranéni granatem, stfelné poranéni, nebo poranéni zpiisobené nastraznym
vybusnym systémem. V piipadé¢ jedna-li se o jiny mechanizmus poranéni, vypise ho osetiujici
do tadku jiné.

Do tabulky, kde jsou dv¢ postavy, ozna¢ime kiizkem stfelné poranéni, nebo vysrafujeme
poranéna mista v piipadé popalenin. Pokud je ranénému aplikovan TQ na néjakou z koncetin,
ozna¢ime misto ¢arou a napiSeme Cas aplikace.

V tabulce Sign a Symptoms poznamenavame vysledky kontroly zakladnich zivotnich
funkci. Dulezitym faktorem je uvedeni ¢asu, ve ktery jsme provadéli kontrolu méteni. U
meéifeni pulsu uvadime frekvenci a misto méfeni. Dale v karti¢ce uvadime pocet dechi za
minutu, stav védomi pacienta a hodnoceni bolesti pacientem na Skéle od 1 do 10, kdy 1 je
nejmensi bolest.

Druha strana se vénuje poskytnuté 1é¢b¢. Postup je stejny jako u postupu vySetfovani,
kterym je CABC(D)/ MARCH. V prvnim fadku (C:) uvadime material, kterym jsme v ptipadé
potfeby zastavili masivni krvaceni. V fadku nésledujicim (A:) mame na vybér z moznosti,
kterymi jsme zajistili dychani. Dalsi fadek (B:) slouzi k zaskrtnuti moznosti 1é¢by, kterou
jsme zvolili pfi oSetfovani hrudniku. Tabulka (C:) je k dispozici pro poznamenani
poskytnutych tekutin ranénému, pro uvedeni ¢asu poskytnuti a zaznamenani cesty poskytnuti
téchto tekutin. V tabulce pojmenované MEDS je prostor pro vypsani vSech 1éciv, kterd byla
poskytnuta ranénému.

V tadku Other se uvadi dal$i material poskytnuty ranénému. Zde se jedna o o¢ni kryti,
izotermickou f6lii, dlahy apod.

Prazdna tabulka NOTES slouZi pro zapsani jakychkoliv poznamek dulezitych pro
naslednou zdravotnickou péci.

Posledni tabulku FIRTS RESPONDER vypliuje oSetfujici a uvadi zde své kompletni

jméno a posledni ¢tyfi ¢isla ze svého osobniho ¢isla.

" RPG — ruéni protitankovy granat
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4. Zdravotnicka p¥iprava v ACR

Se zékladni zdravotnickou pfipravou, ktera se praktikuje v prostfedi ACR, se setkaji
vSichni vojaci jiz v Kurzu zakladni piipravy, ktery probiha ve Vojenské akademii ve Vyskové.
Kpt. Michalik® uved! v jednom z rozhovort pro Ceskou televizi, Ze hlavnim cilem kurzu
Zakladni vojenské ptipravy je udélat z civilistl vojaky. (osobni sdéleni, 2016)

Jiz tedy v pribéhu zékladniho kurzu, tzv. pfijimace, se budouci vojaci z povolani uci,
jak spravné zastavovat masivni krvaceni naloZzenim TQ a zprachodnéni s naslednym
zajisténim dychacich cest. Tyto dvé dovednosti by mél spolehlivé ovladat kazdy vojak
Z povolani. Dalsi dovednosti, jako je napi. pouziti plicnich chlopni, provedeni dekomprese
hrudniku a dal$i odborné;jsi praktiky se v ptijimaci uci pouze okrajove.

Po dokon&eni Kurzu zakladni piipravy se vydavaji novi piislusnici ACR do svych
domovskych utvarti, kde na znalosti ziskané v pfijima¢i navazuji piednasky od CLS.
Teoretické znalosti jsou na utvarech dale rozvijeny praktickymi ukdzkami modelovych
situaci, nebo pfimo tréninkem situaci, které mohou nastat pti bojové operaci, nebo i v redlném
Zivote.

Znalosti z poskytnuti prvni pomoci ve vojenském prostiedi jsou vice prohlubovany
v prubéhu odbornych kurzt, kterymi jsou CLS, TCCC, Zakladni a RozSiteny kurz prvni
pomoci. Zdravotnické ptipravy se dale také dotykaji specidlné zamétené kurzy, kterymi jsou
kurzy pteziti, komando apod. Tyto kurzy se konaji vZzdy maximalné tfikrdt do roka
S omezenym poctem ucastnikd, takze Sance na ucast v takovychto kurzech je velice mala.

Casova dotace na zdravotnickou piiprava se u jednotlivych utvard velmi lisi.
Zdravotnické prapory maji zdravotnickou ptipravu kazdy den, kdezto nebojové utvary maji
zdravotnickou pfipravu ptiblizné jednou za tyden. (Npor. Adamek®, osobni sdé&leni, 2021)

V ramci jednotlivych hodin zdravotnické pfipravy se u utvaru trénuje celkovy postup
TCCC zaméfen pievazné na stielna poranéni s diirazem na zastavu masivniho krvaceni.

V priiméru jednou za ¢tvrt roku se vyty¢i celodenni blok pro zdravotnickou piipravu,
kdy vojaci zdokonaluji své schopnosti pfi zaméfeni se na jednotlivé situace, které mohou
nastat v pribchu jejich kariéry. Trénuje se tfidéni ranénych, postup pii autonehodég, osetieni

ranéného pii bojové Cinnosti, pfivolani si medevacu, atd.

8 Kpt. Michalik — velitel roty kurzu zakladni p¥ipravy
% Npor. Adamek — velitel 1. roty Praporu Cestné straze Posadkového velitelstvi Praha
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5. M¢ zkuSenosti s vycvikem poskytnuti prvni pomoci v
ACR

5.1. Kurz zakladni pripravy

V pribéhu zdkladni piipravy, kterd je zaméfena na vSechny oblasti vycviku vojaka z
povoléani, neni na zdravotnickou pfipravu pfili§ mnoho ¢asu. Nenauci se zde novacci, jakym
zpusobem se provadi dekomprese hrudniku, jak dukladné vySetfovat ranéného, ale novacci,
stejn¢ jako tehdy ja, se zde spolehlivé nauci nasadit TQ pro zastavu masivniho krvaceni a

nasledné zahajit KPR.

5.2. Zdravotnicka p¥iprava u Praporu Cestné straZe Posadkového
velitelstvi v Praze

Zde, kde soucasné slouzim, je na zdravotnickou pfipravu vyclenéno 12 vyukovych
hodin za mésic. (Npor. Adamek, osobni sdéleni, 2021)

Zdravotnicka ptiprava u naseho nebojového ttvaru se ¢aste¢né zabyva situacemi, které
nas mohou potkat i v realném ZzZivoté, coz vSichni vojaci ocenujeme. Vedle zakladnich
dovednosti pfi poskytnuti prvni pomoci v bojové situaci se na naSem utvaru vénujeme velice
hodné¢ nacviku vypro$tovani ranénych z vozidel, tfidéni ranénych pii hromadnych
autonehodach, poskytnuti prvni pomoci pfi zachrané tonouciho, poskytnuti prvni pomoci ve

tmé&, v kouti apod.

5.3. Kurz preziti

Kurz pteziti je v nasi armadé¢ rozdélen na dvé ¢asti, kdy prvni tydenni ¢ast probihd v
¢ervnu a druhd tydenni ¢ast probiha na zacatku Gnora.

Vedle mnoha dovednosti, které jsou potiebné pii boji o preziti, je kurz o pfeziti zaméten
také na zdravotnickou pfipravu, kterd je na tomto kurzu vedena spiSe stylem poskytnuti
improvizované prvni pomoci. Pfi boji o preziti se pocita s tim, Ze materialni zabezpeceni bude

velmi slabé, takze nds na tomto kurzu ucili, jak improvizované zaSkrtit masivni krvéaceni
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pomoci pasku, ¢i pomoci kusu latky s klacikem. U¢ili nas zde, jak improvizované znehybnit
koncetiny, jak improvizované transportovat ranéného, apod. Zimni ¢ast kurzu pieziti byla
zaméiena hlavné na predejiti rizika hypotermie.

Vyzkousel jsem si na tomto kurzu ve ctyfech lidech improvizované transportovat
ranéného na vzdalenost 10 km a od té doby si jsem védom toho, jak velké oslabeni pro celou

jednotku je mit ranéného kolegu.

5.4. PreComando

Kurz PreComando je piipravny kurz na kurz Comando, coz je dle slov Armadniho
provadi. Tento kurz se velice blizi svou naro¢nosti realité¢ vedeni bojové Cinnosti. (osobni
sdéleni, 2016)

Tento kurz byl zaméfen prevazné na vedeni bojové Cinnosti, s ¢imz souvisi i poskytnuti
prvni pomoci v podminkéch bojovych operaci. Poskytnuti prvni pomoci se zde zaméfovalo
pouze na zastaveni masivniho krvaceni a na odtaZeni ranéné¢ho do prostoru mimo boj.

Zabyvali jsme se zde pouze fazi osetieni vV péci pod palbou.
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6. M¢ zkuSenosti s vycvikem poskytnuti prvni pomoci v
US ARMY

V roce 2019 jsem dostal ptilezitost vycestovat do Spojenych Statd americkych do statu
Nebraska na vojenskou zakladnu Narodni Gardy USA pobliz mésta Hastings, kde se konala
mezinarodni soutéz The Best Warrior Competition, které jsem mél moznost se ucastnit. Na
americké zdkladné jsem travil ¢as po dobu necelych tfech tydnt. Pfiblizn¢ 14 dnl se mi
vénovali americti instruktofi a pfipravovali mé po vSech strankach na samotnou soutéz, ktera
trvala nepfetrzit¢ 72 hodin. Americti instruktofi mé udili, jak spravné zachazet se zbranémi
zavedenymi v americké armadé, dostaval jsme pfedndsky o vojenské historii USA, udili mé
zachazet s vybavenim zavedenym v US Army apod.

Jednou z nejdulezitéjsich dovednosti pfipravované soutéze bylo také poskytnuti prvni
pomoci v bojovych podminkach. Na zdravotnické ptiprave si dali americti instruktofi velmi
zélezet a spolecné se stieleckou pfipravou jsme ji méli nejcastéji. Vzpomindm si, jak mé
ohromilo materidlni zabezpeceni zdravotnického vybaveni pro trénovani rlznych situaci.
Zdravotnici americké armady nam davali kurzy, jak spravné oSetfovat zranéné v boji dle
TCCC, necustale nam opakovali postup oSetieni dle CABC, neustale nas nutili trénovat
nasazovani TQ jak svépomoci, tak i koleglim, ucili nas zavadét do téla nitrozilni infuzi, a tak
to bylo neustdle dokola. Déle jsme travili také spoustu ¢asu nacvikem piivolani medevacu,
improvizovanym odsunem ranéného do bezpeci a celkové celym postupem oSetfovani
ranéné¢ho od samotného piichodu k ranénému po jeho naslednou evakuaci.

Pro samotnou soutéZ musel mit kazdy ucastnik soutéZe neustdle pifi sob& urcité
zdravotnické vybaveni. Jednalo se o 2ks TQ, plicni chlopen, nosni vzduchovod, jehlu 14G
3,25 a izraelsky tlakovy obvaz. Stanovis$té zaméfené na zdravotnickou ptipravu bylo druhy
den soutéze pii odpolednich hodinach jako soucést pochodu ,,rock march* pii kterém jsme
museli plnit rizné ukoly. Po pfichodu na stanovisté zaméfené na poskytnuti prvni pomoci
nam bylo feceno, Ze jsme na stanoviSti pro poskytnuti prvni pomoci v boji, Ze si mame
piedstavit, ze jsme na pési patrole, a Ze mame poranéného kolegu uprostied louky, coz bylo
vzdaleno ptiblizn¢ 100 metrti od mista skrytu, kam jsme méli ranéného dopravit a nasledné
pokracovat v Tactical Field Care. Tenhle kol se plnil ve dvojicich, kdy vzdy jeden plnil ukoly
CLS a druhy mu pouze asistoval. Mé&l jsem $tésti, Ze jsem nejdiive pouze asistoval, proto jsem

pfi druhém pokusu védél, co mé ek, cemu se mam vyvarovat a na co si musim dat pozor.
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Pti zahgjeni této discipliny jsme vybéhli na misto, kde se nachdzela figurina
predstavujici ranéného kolegu. V pribéhu presunu se v tésné blizkosti ozyvala stfelba z
kulometu, na kterou bylo nutné reagovat zalehnutim, abychom se co nejvice kryli.

Po pifibéhnuti na misto jsem ihned zacal na ranéné¢ho mluvit, abych danou situaci
imitoval co nejptesnéji a obdrzel tak co nejlepsi hodnoceni. Misto figuriny na mé kiicel jeden
z americkych instruktorii, Ze figurina nereaguje a ze ma masivni krvaceni levé nohy. Nohu
jsem ihned zaSkrtil turniketem, kficel jsem ,,turniket* a pfipeviloval jsem ranéného na nositka
pro transport (Obrazek 39). Jakmile jsme ranéného pfipevnili, vydali jsme se na cestu smérem
k mistu startu, kde mélo probéhnout néasledné oSeteni. Po cesté zpét jsme opét nékolikrat

zalehavali pted palbou.

Obrdazek 39. Ptiprava ranéného na transport v USA pii soutézi The Best Warrior Competition
2019. (Vlastni zdroj)

Ihned po néavratu na pfedem urcené misto jsem kontroloval TQ, pfi¢emzZ instruktor
kiicel, Ze to stale krvaci. Nevahal jsem a aplikoval jsem dalS$i TQ nad plvodni. Pokracoval
jsem kontrolou dalsiho masivniho krvaceni a pfeSel jsem na kontrolu dychani. Ranény dychal,
ale vzhledem k tomu, ze nekomunikoval, zavedl jsem mu nosni vzduchovod. Dalsi péci jsem
vénoval vySetfeni hrudniku, kdy mi jeden z instruktorti ukézal prstem na prsa figuriny a
zakticel ,,bleeding®. Thned jsem to misto ptekryl dlani a pfipravoval jsem si plicni chlopen. Po
pfiloZzeni chlopné jsem si ranéného otoCil na stranu, na které mél poranény hrudnik a

kontroloval jsem zada, ktera byla bez zranéni.
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V tuhle chvili mi uz podévali instruktoii vysilacku, at’ zavolam medevac. Do vysilacky
jsem podal celkové hlaseni s zadosti o medevac a po této Cinnosti instruktofi zastavili akci a
tim pro mé koncilo zaméstnani z prvni pomoci, coz bylo soucésti celé soutéze.

Kdyz zpétn¢ hodnotim tuto zkuSenost a snazim se porovnat kvalitu zdravotnické
piipravy, tak v americké armad¢ maji mnohem vice moznosti, jakym zplisobem lze trénovat
poskytnuti prvni pomoci. Zde v Cesku jsem se do této doby setkal pouze s trenaZerem na
poskytnuti KPR, ale v Americe jsem mé&l moznost zkusit si pracovat s trenazérem na
provedeni dekomprese hrudniku, s trenazérem na zavedeni nitrozilni kanyly, pracovali jsme s
ruznymi figurinami zndzoriujici amputace koncetin apod.

Co se tyka lidského faktoru a schopnosti jednotlivych vojaki, mizu z vlastni zkusenosti
fict, ze kvalita ¢eskych vojaki je oproti tém americkych vyssi. V CR jsem zvykly na to, Ze
kazdy vojak je tzv. univerzélni vojak, ktery v piipad€ potieby poskytne prvni pomoc. I z
vysledki dotazniku (pfiloha 2) lze soudit, Ze poskytnout zékladni zdravotnickou péci by
dovedl skoro kazdy ptislusnik ACR. V tom vidim zasadni rozdil p#i porovnani s americkymi
vojaky, jelikoz ti se zamétfuji pouze na svou specializaci a nezabyvaji se dale SirSim
zamétenim. Maji to nastaveno tak, Ze odstielovac je odstfelovac, ktery neni v boji pro to, aby
poskytl prvni pomoc. Od poskytnuti prvni pomoci je v americké armadé zdravotnik, nikdo
dalsi. Kdyz jsem komunikoval s americkymi vojaky, nedovedli pochopit, ze je v nasi armad¢

normalni, aby byl kazdy vojak vzdélavan v poskytnuti prvni pomoci apod.
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/. Ma realna zkuSenost s poskytnutim prvni pomoci

V 1été roku 2019 jsem byl svédkem tézké dopravni autonehody. Thned jsem zastavil své
vozidlo na krajnici a vydal jsem se k mistu nehody. U naboiené¢ho vozidla jiz bylo par
prihlizejicich, ale vSichni byli velmi rozruseni. Snazil jsem se zjistit od pfihlizejicich, co se
stalo a jestli tu je néjaky ranény. Zpétn€ si vzpominam, ze se mi jasné odpovedi nedostalo.
Ptistoupil jsem tedy blize k vozidlu a spatfil jsem néco, co jsem jesté nikdy v Zivoté pred
timto okamzikem nevid¢€l. V mistech, kde pied cca pEti minutami mohla byt autosedacka pro
fidic¢e, volant a palubni deska, byl pouze sesrotovany kov, plast, hromada stfepti a to, co bylo
nejhorsi, vSude krev a jeden zranény muz.

V tuto chvili jsem u sebe jeSt€é nemél zaddny zdravotnicky materidl, ani nasazené
hygienické rukavice, takze jsem chtél chranit v prvni fad€ sam sebe. Snazil jsem se s ranénym
muzem nejprve komunikovat, abych zjistil, jestli komunikuje, nebo jestli je v bezvédomi. Pti
kratkych otazkach jsem pouze pohledem prohlizel, v jakém stavu je ranény muz. Odkryval se
mi velmi devastujici pohled. Pouhym pohledem jsem zjistil, Zze se muz pravdépodobné Skrti
na bezpeCnostnim pase, ze md roztrzené biicho, vyhfezla stieva, prava horni koncetina
ranénému pouze visela na zbytku masa, dolni koncetiny jsem v seSrotovaném podvozku ani
nevidél. Obesel jsem jesté celé auto s cilem podivat se, jestli ve vozidle neni nékdo dalsi, kdo
by mél vétsi Sanci na preZiti, protoZe ranény fidi€ na tom opravdu nebyl vitbec dobie. Nastésti
byl v automobilu sam.

Po tomto kratkém vyhodnoceni jsem zacal organizovat zachranu ranéného. Rozdal jsem
ptihliZejicim ukoly, aby oznacili misto nehody trojuhelniky, aby zavolali rychlou zachrannou
sluzbu a ja sam jsem bé&zel zpét do svého vozidla pro batoh, kde mam lékarnicku, niz a dalsi
vybaveni, které bych v podobnych situacich mohl potiebovat.

Po zpétném piichodu k ranénému ranény jiz vibec nekomunikoval. Po nasazeni
gumovych rukavic jsem vyzkousSel bolestivé podnéty na usnim lalticku, na které ranény skoro
nereagoval. Tep na krku jsem nahmatal pouze velmi slaby. Operatorce tisnové linky, kterou
jsem m¢l v tento moment jiZ na uchu, jsem popisoval zranéni. Popisoval jsem, Ze ranéna
osoba nekomunikuje, nereaguje na bolestivy podnét, Ze srdecni tep skoro nema hmatatelny.
Déle jsem pokracoval, ze ranéna osoba ma ¢asteCné¢ amputovanou pravou horni koncetinu.
Déle jsem zjistil, ze ¢asteCné amputaty jsou 1 na obou dolnich koncetinach. Pokra¢oval jsem s

popisem ¢asti hrudniku a bficha. Zjistil jsem, ze ma pravdépodobné zlomena zebra mozna i
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pneumotorax, protoze ranénd osoba sipala a d¢laly se ranénému boule na krku. Dale jsem
popisoval, ze ranény utrpél oteviené poranéni biicha s vyhtezlymi stievnimi licky. Tazal jsem
se operatorky, co ted... V&dél jsem, ze ranény by se z vozidla nemél vyprostovat skrze
moznost poranéni patefe, ¢i michy, ale zase jsem si byl védom, ze pokud ma ranény
amputované nohy a ruku, jedna se o sekundy. Operatorka na telefonu mi odpovédéla otazkou,
jestli jsem lékar.

Reagoval jsem, Ze nikoliv, zZe jsem pouze vojak z povolani. Pani operatorka mi fekla, at’
se pana pokusime dostat ven a at’ se ho pokusime zachrénit.

Pozéadal jsem jednoho pana, aby se pokusil drzet ranénému hlavu, abychom kréni patet
poskodili co nejméné. Nozem jsem odfizl bezpecnostni pas. Dalsiho muze jsem poprosil, aby
se pokusil co nejvice nadzvednout sesrotovany kov, abych mohl pana vytahnout z vozidla.

Po vytazeni ranéného a jeho polezeni na silnici jsem se zacal automaticky nanovo s
poskytnutim prvni pomoci. Opét jsem zkouSel bolestivé podnéty, neustdle jsem mluvil na
ranéného, ale vSe bez reakce. Z batohu jsem vytahl vojenské skrtidlo TQ, kterym jsem zaskrtil
jednu dolni koncetinu. Druhou koncetinu jsem improvizované zaskrtil paskem od kalhot
jednoho z piihlizejicich pant. VySetfenim 3P (pohled, poslech, pohmat) jsem zjistil, Ze dana
osoba ani nedycha. Tep mél opét nenahmatatelny. Hlavu ranéného jsem pootocil lehce na
stranu a prstem jsem vycistil dutinu ustni od zvratkli a krve. Po kontrole hrudniku jsem se
utvrdil v tom, Ze zebra ma opravdu polamana. Stlaceni oblasti panve ve mné vyvolalo pocit,
jako bych stlacil rukou nafukovaci balonek plny vody.

Nechtél jsem se poustét do nepiimé maséaze srdce skrze poldmand zebra, ale nemél jsem
na vybér. Tricko méla zranénd osoba dost potrhané, takze nebyl pro mé problém celé triko
dotrhnout. Nyni jsem citil, Zze opravdu svadim boj o zivot Clove€ka, ktery jsem nechtél v
zadném piipadé prohrat. PfiSlo mi to jako véEnost. Misto nehody bylo vzdalené od nejbliZsi
hasi¢ské stanice ptiblizné 10 minut autem, ale pfislo mi, Ze danou osobu oZivuji uz tak dvé
hodiny. Stiizlivé nedokdzu okomentovat, po jak dlouhé dobé jsem konecné uvidél majaky
prijizdé€jicich hasica, ale priblizovaly se, dle tehdejSich pocitt opravdu pomalu.

Ihned po piijezdu hasi¢l béZel jeden z nich ke mné. Komunikoval se mnou, co se stalo,
jestli jsem v poradku a vybavuji si, ze nemohl pochopit, jak jsme ranéného dostali ven z vraku
vozidla. Tento hasi¢ se se mnou zacal ihned stfidat v resuscitaci.

Po pfijezdu lékatii jsem se stile stiidal s hasiCem pii resuscitaci. Lékafi po chvilce

ve o1: v 7 v 1 1: IR cr oy tvo
piipevnili na ranéného muze AED %a v tuto chvili za mnou piisel jeden ze zasahujicich hasict

1% AED — Piistroj uréeny k resuscitaci
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a fekl mi, Ze uz mam jit, ze uz tu s ni¢im nepomuzu. Ve zpravach jsem se pozdé¢ji dozveédel, ze

zranény fidi¢ zemfel...
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8. Aktualni vztah vojaki ACR ke zdravotnické
pripravé

Aktualni stav piipravenosti vojakt slouzicich u ACR na poskytnuti prvni pomoci a
jejich vztah k této problematice jsem zjiStoval pomoci piiloZzeného dotazniku (Ptiloha 2). Na
dotaznik mi zareagovalo 100 respondentii. Dotazovanymi osobami byli vojaci z povolani

slouzici nejcastéji u Praporu Cestné straze Posddkového velitelstvi v Praze.

8.1. Vztah vojaki ACR ke zdravotnické piipravé

91 % dotazovanych uvedlo, ze se zajimaji o zdravotnickou ptipravu (Obrazek 40), coz

hodnotim jako velmi pozitivni fakt. Zdravotnickou ptipravu osobné vnimam jako jednu z

vvvvvv

které jsou pro ¢loveka dle zjisténych informaci oblibené, byva ¢asto tou nejsnazsi cestou, jak

ziskat nové védomosti.

Zajima Vas problematika poskytnuti prvni pomaci?

9%

® Ano @ Ne

Obrazek 40. Graf zndzornujici zajem o problematiku poskytnuti prvni pomoci

v prostiedi ACR. (Vlastni zdroj)

Na otazku, zdali by respondenti zafadili do vycviku vice zdravotnické pfiipravy,
reagovalo 84 % dotazovanych odpovédi ano (Obrazek 41). Dokonce 49 % z celkove
dotazovanych vojakt z povolani uvedlo, Ze by zdravotnicka ptiprava dle jejich nazoru méla
byt minimaln€ jednou za tyden (Obrazek 42), s ¢imz souhlasim i ja. 41 % vojakt uvedlo, ze
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by se uspokojili s vycvikem zdravotnické piipravy piiblizn¢ jednou za mésic a pro zbylych 10
% dotazovanych je dostacujici zabyvat se zdravotnickou pfipravou pfiblizné jednou za pul

roku, coz podle mé neni viibec dostacujici.

Zaradili byste do vycviku vice zdravotni pfipravy?

® Ano @ Ne
Obrazek 41. Graf znazoriujici, zdali by méli vojaci zajem o Castéjsi vzdélavani v oblasti

zdravotnické ptipravy. (Vlastni zdroj)

Jak casto by podle Vas bylo idealni se zaméfit na zdravotnickou pfipravu?

So10%

49%

e Al%

® Jednou za pfil roku je to dostacujicl ® Jednou za mésic je to dostacuici
@ Zdravotnicka pifprava by méla byt minimalné jednou za tyden

Obrazek 42. Graf znazornujici idealni zastoupeni zdravotnické pfipravy v kontextu

vieobecné piipravy vojéka z povolani dle nazoru piislusnika ACR. (Vlastni zdroj)

Nejvice rozmanitych odpovédi se mi dostalo u otazky, zdali by bylo dle nazoru
respondentli vhodné do vycviku zatradit vice modelovych situaci, se kterymi se miize ¢lovek
setkat 1 v civilnim Zivoté. 81 % dotazovanych uvedlo, ze by bylo vhodné zapojit do vycviku
vice téchto situaci (Obrazek 43). Nejcastéji zminovanou modelovou situaci by mél byt nacvik

autonehod. 53 lidi uvedlo, Ze by se pravé autonehody mély zaradit vice do vycviku vojaku z
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povoléni. S timto nazorem se naprosto ztotoznuji. Z vlastni zkuSenosti vim, ze k autonehodé
se ¢lovek muze dostat velmi snadno a nasledn¢ jde doslova o vtefiny. Dva respondenti uvedli,
ze by se chtéli zdokonalit ve vypro§tovani ranénych z automobilil, coz s autonehodami také
uzce souvisi. Do téma autonehody bych jesté zaradil odpovéd’, Ze by bylo pfinosem naucit se
vice pracovat s bézn¢ dostupnou autolékarnickou. Pro mé velice zajimava odpovéd’, se kterou
také souhlasim. Je totiz naprosto jasné, Ze v auté kazdy vojak nevozi skrtidlo TQ, apod.

Dalsi nejcastéji zminlované odpovédi byly pady z vysky, poskytnuti prvni pomoci pii
tonuti, vice praktickych tréninka na figurinach, alergické reakce, poleptani chemikaliemi a
oSetieni pii poranéni elektrickym proudem, coz vnimém také jako velmi pfinosné i pro
vojenské prostiedi.

Je dle Vaseho nazoru vhodné zafadit do vycviku vice modelovych situaci, se

kterymi se mizete setkat i v civilnim Zivoté? Mam na mysli napf. modelové
autonehody, atd.

® Ne, piijde mi to zbytedné Ano - jaké?

Obrdazek 43. Graf zobrazujici procentuélni zastoupeni vojakil z povolani, ktefi maji
zajem o zaméieni se na modelové situace, se kterymi se miize ¢lovek setkat zejména

Vv civilnim zivoté. (Vlastni zdroj)

8.2. Piipravenost vojaki ACR na poskytnuti prvni pomoci

55 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou vzdélavani v problematice poskytovani prvni
pomoci pouze piiblizn¢ jednou za putl roku, coZ je velmi nedostacujici (Obrazek 44). 38 %
vojaki se se zdravotnickou piipravou setkava pfiblizné¢ kazdy mésic a pouze 7 %
dotazovanych je vzdélavano v problematice poskytnuti prvni pomoci pfiblizné jednou za

tyden, coz se zda byt optimalni.
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Jak ¢asto jste vzdélavani at uz v praktické €asti, ¢i teoretické ¢asti zdravotnické
pfipravy?

7.0%

38%
T 55,0%

® Fiiblizné jednou za pllroku @ Pfiblizné jednou za mésic @ Minimalné jednou za tyden

Obrazek 44. Graf zachycujici, jak ¢asto jsou vojaci vzdélavani ve zdravotnické priprave.

(Vlastni zdroj)

Pouze 19 % vojakid uvedlo, Ze méli moznost absolvovat specializovany kurz v
problematice poskytnuti prvni pomoci. Z téchto 19 lidi absolvovalo 14 vojaka kurz CLS, coz
je zékladni kurz poskytnuti prvni pomoci ve vojenském prostiedi (Obrazek 45). Zbylych 5
vojéki absolvovalo rizné specifické kurzy, které se také okrajové dotykaly zdravotnické

piipravy, kterymi jsou napt. kurzy preziti, apod.

Absolvovalfa jste n&jaky specializovany kurz v problematice poskytnutf prvni
pomoci? Napf. CLS apod.

® Ne ® Ano -jaky?

Obrazek 45. Graf znazoriujici procentudlni zastoupeni vojaku, ktefi absolvovali rizné

kurzy zamétené na zdravotnickou ptipravu. (Vlastni zdroj)

78 % vojakt z povolani uvedlo, Ze si mysli, zZe se orientuji v problematice poskytnuti
prvni pomoci, coz je dle mého nazoru velmi nadprimérny podil vSech dotazovanych
(Obrazek 46). 14 % dotazovanych si neni zcela jisto v problematice poskytnuti prvni pomoci

a pouze 8 lidi si mysli, ze se v této problematice neorientuje.
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Myslite si, ze se v problematice poskytnuti prvni pomoci orientujete?

140% -

8%

® Ano @ Ne @ Nevim

Obrazek 46. Graf znazoriujici, jestli si vojaci z povolani mysli, jestli se orientuji

V problematice poskytnuti prvni pomoci. (Vlastni zdroj)

Piijjemnym zjisténim je, Ze 84 % dotazovanych uvedlo, Ze v pfipadé nouze by byli
schopni poskytnout prvni pomoc (Obrazek 47). 15 % dotazovanych uvedlo, ze se schopnosti
poskytnout prvni pomoc si nejsou zcela jisti a pouze jeden z dotazovanych uvedl, ze by

pravdépodobné nedokazal v ptipadé potieby poskytnout prvni pomoc.

Myslite, Ze byste dokazal/a v pfipadé nouze poskytnout prvni pomoc v praxi?

® Ano @ Ne @ Nevim

Obrazek 47 Graf znazornujici ptipravenost vojakli z povolani na poskytnuti prvni

pomoci V praxi. (Vlastni zdroj)

Na otazku, jestli jsou vojaci spokojeni se svymi znalostmi v problematice poskytovani
prvni pomoci, odpovédelo 58 % respondentti, Ze ano (Obrazek 48). Zbylych 42 % lidi uvedlo,
ze ne. Jako nejcastéjSi diivod zminilo 42 % nespokojenych respondentd, ze vzdy je co

zlepSovat, a Ze je u vojakl nedostatek praxe pro ovéteni dovednosti a znalosti.
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Jste sami se sebou spokojeni, co se tyée znalosti v problematice poskytnuti prvni
pomoci?

T EBO%

® Ano @ Ne-proé?

Obrazek 48. Graf zachytavajici, zdali jsou vojaci sami se sebou spokojeni
V problematice poskytovani prvni pomoci. (Vlastni zdroj)

23 % dotazovanych uvedlo, Ze jiz méli moZnost ovéfit si dovednosti poskytnuti prvni
pomoci v realném Zivoté (Obrazek 49). Sest respondentli uvedlo poskytnuti prvni pomoci pfi
autonehodach, coz bylo také nejcastéji zminovanou zkusenosti. Dalsi nejcastéji zmiitovanou
zkusenosti je KPR, zaskrceni masivniho krvaceni a jeden z respondenti ma zkuSenost se

stielnym poranénim bficha.

Mél/a jste moznost ovéfit si Vase teoretické znalosti v praxi?

® Ne ® Ano - kdy, kde, pfi jaké piileZitosti? Co vée jste v rdmci poskytnuti prvni pomoci provedl/a?

Obrazek 49. Graf zachycujici procentudlni zastoupeni vojaka z povolani, ktefi méli moznost

ovéfit si své znalosti v redlné situaci. (Vlastni zdroj)
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9. Cil prace

Hlavnim cilem prace je vytvofit podrobny postup prvotniho oSetfeni ranénych v polnich
podminkach zavedeného v ACR. Dal§im cilem prace je uvést zkusenosti z poskytovani prvni

pomoci v ACR a USA a dale zjistit troveti znalosti vojakit ACR pomoci dotazniku.
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10. Metodika

Pro vytvofeni podrobného popisu postupu poskytnuti prvotniho oSetfeni v polnich
podminkach uZivaného v prosttedi ACR bylo pouzito informaci ziskanych z mnoha
vojenskych pfirucek, z vojenské odborné literatury, z vojenskych vyhldsek a nafizeni,
Z literatury zabyvajici se problematikou poskytnuti prvni pomoci apod (viz. referencni
seznam). Pro vypracovani toho postupu jsem také Cerpal z vlastnich zkuSenosti ziskanych pfi
samotném vycviku, nebo zrad od odbornikii, se kterymi jsem danou problematiku
konzultoval.

Urovei znalosti vojaktt ACR byla zjistovana pomoci dotazniku (viz. P¥iloha 2).
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11. Diskuze

Dle informaci zji§ténych diky dotazniku je zcela jasné, Ze piislusnici ACR maji o
zdravotnickou pfipravu zdjem, a Ze zdravotnickd piiprava patii k jejich oblibené ¢innosti ve
sluzbé vojéka z povolani.

DalSim ne piili§ pozitivnim zjisténim je fakt, ze vojaci z povolani slouzici pfevazné u
praporu Cestné straZe nejsou vzdélavani v problematice poskytnuti prvni pomoci tak &asto,
jak by bylo dle jejich ndzoru optimalni.

Jako velmi rozumné vniméam fakt, Ze vojaci maji zajem také o trénink situaci, které
mohou nastat v realném zivoté. Jsem si védom toho, Ze vojak se ma primarné pfipravovat na
valku, ale je dle mého nazoru daleko vétsi pravdépodobnost, Zze v dneSni dobé vojak
Z povolani poskytne prvni pomoc v civilni sféfe nezli v bojové operaci.

Z odpovédi je patrné, ze vétSina vojaki z povolani se v problematice poskytnuti prvni
pomoci orientuje, a Ze by v pfipad¢ potieby byli pfipraveni poskytnout zakladni prvni pomoc.
Ponékud smutné mi ovSem piijde, Ze velmi malé procento vojaki z povoldni md moZznost
absolvovat pokrocilej§i kurzy poskytnuti prvni pomoci. 19 % vojéki, ktefi méli moznost
absolvovat jakykoliv kurz, ktery byl alespon ¢astecné zaméten na poskytnuti prvni pomoci, je
dle mého nézoru velmi maly podil.

Jako dalsi fakt, ktery je dle mého nézoru nedostate¢ny, je moznost ovéfeni si dovednosti
Vv praxi. Pouze 23 % vojakl si vredlném zivoté vyzkouSelo poskytnout prvni pomoc, ale
pouze dilem ndhody, kdy se dostali k néjakému problému. Byl bych rad, aby se do budoucna
zlepsila kooperace mezi ZZS a ACR, aby méli vojaci z povolani vétsi moznost vyzkouset si
napt. rizné staze v nemocnicich, nebo u ZZS a méli tak moznost setkat se s redlnym

poskytnutim prvni pomoci.
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12. Zavér

Tuto praci jsem vypracoval jako syntézu informaci z mnoha ziskanych zdroji, z
prednasek, ze Skoleni, ze spousty rozhovort a také na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a znalosti.

V této praci byl predstaven podrobny postup pii poskytovani prvni pomoci ve vsech fazi
TCCC. Byl zde podrobné popsan celkovy postup oSetfovani dle algoritmu CABCD 1 dle
modern¢jSiho algoritmu MARCH. Bylo v praci zdiraznéno, ze primarnim tukolem vSech
vojaki, 1 CLS, je vzdy splnéni hlavniho cile jednotky a az pokud je hlavni cil splnén, nebo
pokud to dana situace umozni, pfijde na fadu osetfovani ranénych.

Dale je v této praci popsan systém vyuky zdravotnické piipravé v prosttedi ACR od
Kurzu zékladni ptipravy az po specialni kurzy CLS. Prace nadale popisuje prubéh vzdelavani
v oblasti poskytnuti prvni pomoci v pritbéhu zivota vojéka z povolani.

Dalsim bodem této prace je vypis mych zkusenosti ziskanych ve sluzbé v ACR, ale také
zkusenosti ziskanych v US ARMY, nebo zkusenosti ziskanych pii redlném boji o zivot. Tyto
zkusenosti slouzi pro tuto praci jako piiklad zkuSenosti, které mize ve sluzbé v ACR ziskat
kazdy jiny vojak.

V posledni tadé tato prace popisuje aktudlni stav zdravotnické ptipravy v prostiedi
ACR. Prace zkouma pomoci dotazniku zajem vojakil z povolani o zdravotnickou piipravu,
pfipravenost vojakd poskytnout prvni pomoc v piipadé potieby, redlné zkuSenosti s
poskytnutim prvni pomoci piislusnikii ACR a také bylo diky dotazniku zji§téno, v jakych
oblasti by se chtéli nadale vojaci zlepSovat a na co by chtéli zaméfit zdravotnickou piipravu.

Téma poskytnuti prvni pomoci jsem si vybral z toho diivodu, Ze jsem diky vlastni
byl bych rad, aby lidé zabyvajici se poskytovani prvni pomoci byli v Sir§Sim okoli vice
uzndvani. Jak uz funkci CLS, nebo zachranafe u civilni zdravotnické zachranné sluzby
vnimam spise jako poslani nez jako povolani. Je dle mého nazoru na misté mit ke vSem lidem,
ktefi se neboji vystoupit z komfortni zény a neboji se poskytnout prvni pomoc lidem, ktefi to

potiebuji, dostatek respektu, uznani a tcty.
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15.1.

15. Seznam priloh

Priloha 1 - Zakladni vybaveni batohu CLS dle COS 650002

1. Ohal

2. Infuzni roztok min. 500 ml

3. Hemostatikum

4.

rozméru

Dlahy tvarovatelné riznych

5. Obvaz okluzivni pro oteviené

zranéni hrudniku

6. Obvazy pohotovostni sterilni

7. Obvaz na popéleniny

8. Obvaz pro fixaci kanyl

9. Prostfedek pro dezinfekci ktize

10.

I1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Skrtidlo -turniket

Folie termoizolacni

. Jehla intraosealni

Kanyly intravendzni
ManZeta ptetlakova

Maska kapesni resuscitacni
Nuz kapesni zaviraci
Trauma ntzky

Rouska resuscitacni
Rozvérac ust

Rukavice 1€katské pryzoveé
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sacky mikrotenové

Set pro dekompresi hrudniku
Souprava infuzni

Svorka pean

Spendlik zaviraci

Vak termoizolaéni
Vzduchovody nosni a Ustni
Lubrikant

Karta TCCC s popisovacem

Pravodni sesit



15.2. Priloha 2 — Dotaznik

Uroveii znalosti poskytnuti prvni pomoci v prostiedi Armady Ceské Republiky

1) Absolvoval/a jste néjaky specializovany kurz v problematice poskytnuti prvni
pomoci? Napr. CLS, apod.

A) Ne
B) Ano — Jaky?
2) Myslite, Ze byste dokazal/a v piipadé nouze poskytnout prvni pomoc v praxi?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim
3) Myslite, Ze se v problematice poskytnuti prvni pomoci orientujete?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

4) Jak Casto jste vzdélavani at’ uz v praktické, ¢i teoretické ¢asti zdravotnické
pripravy?

A) Piiblizné jednou za putl roku
B) Ptiblizné jednou za mésic
C) Minimaln¢ jednou za tyden
5) Mél/a jste moZnost ovérit si Vase teoretické znalosti v praxi?
A) Ne

B) Ano - Kdy, kde, pfi jaké prilezitosti? Co vSe jste v ramci poskytnuti prvni pomoci
provedl|/a?

6) Zajima Vas problematika poskytnuti prvni pomoci?
A) Ano
B) Ne

7) Zaradili byste do vycviku vice zdravotnické piipravy?
A) Ano
B) Ne

8) Jak ¢asto by podle Vas bylo idealni se zaméFit na zdravotnickou piipravu?
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A) Jednou za pul roku je dostacujici
B) Jednou za mésic je to dostacujici
C) Zdravotnicka ptiprava by méla byt minimalné jednou za tyden

9) Je dle Vaseho nazoru vhodné zaradit do vycviku vice modelovych situaci, se
kterymi se miZete setkat i v civilnim Zivoté? Mam na mysli napf. modelové
autonehody, atd.

A) Ne, pfijde mi to zbytecné?
B) Ano —jaké?

10) Jste sami se sebou spokojeni, co se tyce znalosti v problematice poskytnuti prvni
pomoci?

A) Ano
B) Ne
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15.3. Piiloha 3 — Internetovy ¢lanek o autonehodé z roku 2019

SVITAVSKY.DENIK.CZ
Mlady ridi¢ neprezil naraz do stromu
Tragicka nehoda se stala v nedéli kratce po 19. hodiné na hlavnim tahu mezi...

Obrazek 50. Internetovy ¢lanek o autonehodé. (Svitavsky.denik.cz, 2019)

,,U obce Pohodli 3estadvacetilety fidi¢ osobniho vozu Skoda Octavia zfejmé nezvladl
fizeni, vyjel do protisméru a ¢elné narazil do stromu,* sd¢€lil policejni mluv¢i Ondiej Zeman.

Na mist¢ zasahovali zachranafi i S vrtulnikem, ale ten bohuzel odletél prazdny. Mlady
fidi¢ na misté svym zranénim podlehl.

»Zda byl pod vlivem alkoholu nebo navykové latky, ur¢i zdravotni pitva,* dodal mluvci
Zeman. Policie je na misté a vySetiuje havarii. Ridi¢i musi v tseku pogitat se zdrzenim.
Provoz je tady fizen kyvadlové. (Iveta Nadvornikova, Svitavsky.denik.cz, 2019, dostupné z:
https://svitavsky.denik.cz/nehody/mladik-neprezil-naraz-do-stromu-20190804.html)
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